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{Como  Puedo  Solicitar  AABD? 


listed  puede  solicitar  AABD  en  su  oficina  local  del 
Departamento  de  Servicios  Humanos  (DHS). 

Un(a)  trabajador(a)  de  la  oficina  local  le  hara 
preguntas  y  pondra  sus  respuestas  en  una 
computadora.  Despues  de  que  su  trabajador(a) 
termine  con  las  preguntas,  el  o  ella  le  dara  el 
documento  con  sus  respuestas  procesadas  por  la 
computadora  y  le  pedira  que  lo  firme.  Esta  es  su 
solicitud  para  AABD. 

Si  usted  no  sabe  donde  esta  ubicada  su  oficina 
local  del  DHS,  Name  al  numero  de  telefono  indica- 
do  en  el  reverso  de  este  folleto.  Un  representante 
de  Servicios  Humanos  le  dara  la  direccion  y  el 
telefono  de  la  oficina  local  mas  cercana  a  donde 
vive  usted.  Si  usted  fisicamente  no  puede  ir  a  su 
oficina  local  del  DHS,  un(a)  trabajador(a)  le 
llamara  por  telefono  para  entrevistarle  y  ayudarle 
a  solicitar  AABD. 


tQuien  es  elegible? 


Usted  puede  recibir  asistencia  de  AABD  si  usted: 

•  Es  un  ciudadano  de  los  Estados  Unidos  o 
cumple  con  ciertos  requisitos  si  no  es 
ciudadano  (si  no  es  ciudadano,  su 
trabajador(a)  le  explicara  los  requisitos); 

•  Vive  en  Illinois; 

•  No  recibe  dinero  o  beneficios  de  ningun  otro 
programa  de  asistencia  de  Servicios  Humanos; 

•  Tiene  65  anos  o  mas,  es  ciego  o  deshabilitado. 

Si  usted  recibe  dinero  de  otros  medios,  como  del 
programa  federal  de  Ingresos  del  Seguro 
Suplemental,  conocido  como  SSI,  todavia  puede 
ser  elegible  para  AABD. 
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iSolicitando  para  AABD? 


Cuando  usted  solicita  AABD,  su  trabajador(a) 
pedira  ver: 

•  Su  certificado  de  nacimiento; 

•  Su  numero  del  Seguro  Social 

•  Talones  de  cheques  del  trabajo; 

•  Recibos  de  renta;  y 

•  Libretas  de  cuentas  de  cheques  y  ahorros. 

Su  trabajador(a)  pedira  ver  la  documentacion  de 
todos  sus  bienes.  (Sus  bienes  son  su  dinero  y  todas 
sus  pertenencias.)  Su  trabajador(a)  tambien  pedira 
ver  los  comprobantes  de  cualquier  dinero  que  usted 
recibe  de  seguros,  pensiones  y  de  otros  medios. 

Si  usted  necesita  ayuda  para  conseguir  alguna  de 
esta  informacion,  su  trabajador(a)  le  ayudara.  Esta 
informacion  le  ayudara  al/la  trabajador(a)  a 
entender  mejor  la  situacion  de  su  familia  y  podra 
calcular  cuanto  dinero  tiene  usted. 

Cuando  se  decida  sobre  su  elegibilidad  para  AABD, 
el  departamento  puede  hacer  exento  (no 
considerar)  ciertos  bienes  tales  como  $2,000  para 
un  individuo  o  $3,000  para  una  pareja. 

Cuando  se  determine  su  elegibilidad  para  AABD,  el 
departamento  tambien  hara  una  exencion  (no 
considerara): 

•  El  terreno  para  entierro  tales  como  cripta, 
ataud,  boveda,  lapida,  lote  y  el  abrir/cerrar  de 
la  tumba,  y 

•  Fondos  ahorrados  hasta  $1,500  para  gastos  de 
funeral,  entierro  o  cremacion. 

Sin  embargo,  hay  un  li'mite  acerca  de  cuantos 
bienes  usted  puede  tener  y  todavia  recibir  asisten- 
cia  de  AABD. 


iQiic  hace  el  Departamento 
de  Servicios  Humanos  sobre 

gravamenes  y  propiedades? 

* 


El  Departamento  de  Servicios  Humanos  tiene  el 
derecho  legal  de  recobrar  la  cantidad  de 
asistencia  que  cualquier  persona  recibe  bajo  el 
programa  AABD.  El  departamento  puede 
registrar  un  gravamen  sobre  bienes  raices  que 
tiene  y  hacer  una  reclamacion  contra  sus  bienes 
o  de  los  bienes  de  su  difunto(a)  esposo(a).  El 
departamento  tratara  de  recobrar  la  cantidad  de 
dinero  equivalente  a  la  cantidad  que  usted  recibio 
bajo  la  asistencia  AABD.  Para  mas  informacion 
sobre  gravamenes  y  reclamaciones,  consiga  el 
folleto  llamado  "Gravamenes  Contra  Propiedad  y 
Reclamaciones  de  Bienes"  en  su  oficina  local  de 
Servicios  Humanos. 


Asistencia 
para  los 
Ancianos, 
Ciegos  o 
eshabilitados 


El  Programa  de  Asistencia 
para  los  Ancianos,  Ciegos  o 
Deshabilitados  (AABD) 
es  disponible  por  medio  del 
Departamento  de  Servicios 
Humanos  de  Illinois. 

Este  programa  es  para  personas 
ancianas,  ciegas  o 
que  tienen  una  deshabilidad  y 
necesitan  dinero  y  cuidado 
medico  para  ayudarse 
a  si  mismos. 
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Si  su  solicitud  de 
AABD  es  aprobada... 

El  Departamento  de  Servicios  Humanos  revisara 
su  solicitud  para  AABD  y  toda  la  informacion  que 
usted  le  da  a  su  trabajador(a).  Esto  se  puede 
tardar  hasta  45  dias  si  usted  es  un(a)  anciano(a) 
o  ciego(a),  y  hasta  60  dias  si  esta 
deshabilitado(a).  Si  su  solicitud  es  aprobada, 
cada  mes  usted  recibira  dinero  del  Departamento 
de  Servicios  Humanos. 

Si  usted  es  desamparado,  usted  todavia  puede 
recibir  beneficios  de  AABD.  Si  usted  es  elegible  y 
aprobado,  el  Departamento  de  Servicios  Humanos 
se  asegurara  de  que  usted  reciba  la  cantidad 
correcta  de  sus  beneficios. 

Su  trabajador(a)  le  hara  preguntas  acerca  de 
donde  vive  y  del  dinero  que  recibe  de  otros 
medios  por  lo  menos  una  vez  al  ano.  Esto 
ayudara  a  mantener  su  expediente  en  orden,  y 
asegurar  de  que  usted  todavia  es  elegible  para 
AABD  y  de  que  usted  reciba  la  cantidad  correcta 
de  beneficios. 

Si  su  solicitud  para 
AABD  es  rechazada... 

Si  su  solicitud  es  rechazada,  puede  apelar  por 
escrito  y  pedir  una  audiencia.  En  la  audiencia, 
usted  puede  explicar  por  que  usted  cree  que  su 
solicitud  debe  ser  aprobada. 

Para  mas  informacion  acerca  de  su  derecho  a 
apelar  y  de  recibir  una  audiencia  imparcial, 
comuniquese  con  su  trabajador(a)  o  Name  gratis 
al  numero  indicado  al  reverso  de  este  folleto. 


Para  continuar  siendo  elegible  para  AABD,  usted  tiene  que: 


•  Informar  al  Departamento  de 
Servicios  Humanos  cuando  usted  se 
muda. 

Usted  tiene  que  informarle  a  su  trabajador(a) 
cuando  cambia  de  domicilio  para  que  sus 
beneficios  economicos,  su  tarjeta  de  MediPlan 
y  otra  informacion  importante  pueda  ser 
enviada  a  su  nueva  direccion.  Si  usted  es 
desamparado,  informele  a  su  trabajador(a) 
como  se  puede  comunicar  con  usted.  Si  su 
trabajador(a)  no  le  puede  localizar,  sus 
beneficios  se  pararan. 

•  Informar  a  su  trabajador(a)  si  no 
recibe  la  cantidad  correcta  de 
dinero. 

Su  trabajador(a)  le  dira  que  cantidad  de 
dinero  de  AABD  debe  recibir  usted  cada  mes. 
Si  usted  recibe  demasiados  beneficios 
economicos,  usted  tiene  que  reembolsar  la 
cantidad  de  dinero  extra  al  Departamento  de 
Servicios  Humanos.  Si  no  reembolsa  el 
dinero,  el  Departamento  puede  iniciar  accion 
legal  para  recuperar  el  dinero. 

Sin  embargo,  si  recibe  un  cheque  por  menor 
cantidad  de  la  que  supuestamente  debe 
recibir,  el  Departamento  de  Servicios 
Humanos  le  enviara  el  dinero  adicional  que 
usted  debia  haber  recibido. 


•  Asistir  a  sus  citas. 

Usted  tiene  que  asistir  a  todas  sus  citas  con 
su  trabajador(a).  Si  usted  no  puede  asistir 
a  una  cita,  este  seguro(a)  de  informarle  a 
su  trabajador(a)  lo  mas  pronto  posible. 

•  Reportar  cambios  en  su  situacion 
familiar,  ingresos,  bienes. 

Si  hay  algun  cambio  en  su  situacion 
familiar,  dinero  que  recibe  usted  (ingresos) 
o  cosas  que  tiene  (bienes),  usted  tiene  que 
informarle  a  su  trabajador(a)  dentro  de  los 
cinco  dias  de  haber  ocurrido  el  cambio.  Un 
cambio  puede  afectar  su  elegibilidad  para 
AABD  o  la  cantidad  de  dinero  que  recibe. 

Usted  esta  obligado(a)  por  ley  a  decirle  la  ver- 
dad  al  Departamento  de  Servicios  Humanos 
acerca  de  su  situacion  familiar,  ingresos  o 
bienes  para  que  usted  no  reciba  mas  dinero  del 
que  supuestamente  debe  recibir.  Usted  puede 
recibir  castigos  si  viola  esta  ley  o  ayuda  para 
que  sea  violada  por  otros. 


{Cuales  Son  Sus  Beneficios  Bajo  AABD? 


•  Beneficios  Economicos  Mensuaies 

La  cantidad  de  dinero  que  usted  recibe  cada 
mes  es  basado  en  sus  gastos  e  ingresos.  El 
Departamento  de  Servicios  Humanos  primero 
suma  el  costo  de  todos  sus  gastos  basicos 
tales  como  renta  y  servicios  publicos.  Sus 
gastos  tambien  pueden  incluir  alimentos 
especiales  para  una  dieta  medica  o 
restaurante  o  comidas  entregadas  a  domicilio 
si  usted  no  tiene  una  cocina  o  fisicamente  no 
puede  cocinar. 

Luego  su  trabajador(a)  suma  todos  sus 
ingresos.  Si  sus  ingresos  son  menores  que  la 
cantidad  que  usted  necesita  pagar  por  sus 
gastos  basicos,  usted  recibira  dinero  de 
AABD.  La  cantidad  que  recibe  sera  la 
diferencia  entre  el  costo  de  sus  necesidades 
basicas  (hasta  un  costo  maximo  decidido  por 
el  Departamento  de  Servicios  Humanos)  y 
sus  ingresos. 

Sus  beneficios  economicos  AABD  pueden  ser 
enviados  por  uno  de  los  dos  siguientes 
modos.  Regularmente,  el  departamento  envia 
electronicamente  su  beneficios  a  su  tarjeta 
Illinois  Link.  Pero,  para  que  sean  directa- 
mente  depositados  en  su  cuenta  del  banco 
sus  beneficios,  llamele  a  su  trabajador(a) 
quien  le  ayudara  con  su  pedido. 

•  Estampillas  de  Comida 

Si  usted  es  elegible  para  AABD,  puede  ser 
que  tambien  sea  elegible  para  beneficios  de 
estampillas  de  comida  que  le  ayudara  a 


comprar  alimentos  en  la  tienda  de  abarrotes. 

Si  usted  necesita  comida  inmediatamente,  el 
Departamento  de  Servicios  Humanos 
procesara  su  solicitud  en  seguida  y  si  califica, 
le  proveera  estampillas  de  comida  dentro  unos 
dias. 

•  Asistencia  Medica 

Ademas  de  los  beneficios  economicos  de 
AABD  que  recibe  cada  mes,  usted  recibira 
una  tarjeta  medica  llamada  la  tarjeta 
MediPlan.  Esta  tarjeta  le  permite  participar 
en  el  Programa  de  Asistencia  Medica  el  cual 
provee  cuidado  de  salud  gratis  para  la  mayorfa 
de  servicios  medicos. 

El  Departamento  de  Servicios  Humanos  le 
enviara  su  tarjeta  MediPlan  por  correo  a  su 
casa  o  a  la  casa  de  cambio  mas  cercana  a 
usted.  Preguntele  a  su  trabajador(a)  a  donde 
se  le  enviara  la  tarjeta. 

Como  parte  de  sus  beneficios  de  asistencia 
medica,  usted  es  elegible  para  recibir  servicios 
de  planificacion  familiar.  Estos  beneficios  le 
ayudan  a  aprender  diferentes  maneras  de 
planear  cuantos  ninos  quiere  y  cuando  los 
desea  tener. 

Si  su  solicitud  de  AABD  es  aprobada,  su  elegi- 
bilidad  para  asistencia  medica  usualmente 
empieza  el  mes  que  solicito.  Sin  embargo, 
usted  puede  ser  elegible  para  asistencia 
medica  durante  los  tres  meses  anteriores  al 
mes  en  que  usted  solicito. 


Si  usted  tiene  gastos  medicos  durante 
cualquiera  de  los  tres  meses  anteriores  al 
mes  en  que  solicita,  este  seguro(a)  de  infor- 
marle  a  su  trabajador(a)  para  que  el  depar- 
tamento  pueda  decidir  si  el  programa  pagara 
esos  gastos.  Si  es  posible,  no  pague  las 
cuentas  medicas  hasta  que  usted  sepa  si  es 
elegible  para  asistencia  medica  de  manera 
que  los  gastos  puedan  ser  cubiertos  por  su 
tarjeta  MediPlan. 

Para  mas  informacion  acerca  del  programa 
de  Asistencia  Medica,  comuniquese  con  su 
trabajador(a)  o  Name  numero  de  telefono 
para  llamar  gratis  indicado  al  reverso  de  este 
folleto. 

Necesidades  de  Dieta  Especial 

Si  usted  tiene  una  dieta  medica  especial  o 
necesita  comidas  de  un  restaurante  o  comi- 
das  entregadas  a  domicilio  porque  no  tiene 
cocina  o  fisicamente  no  puede  cocinar,  pre- 
guntele  a  su  trabajador  acerca  de  como 
puede  solicitar  esta  ayuda. 

Funeral,  Entierro,  Cremacion 

El  Departamento  de  Servicios  Humanos 
puede  pagar  por  los  costos  de  funeral, 
entierro  y  cremacion  cuando  se  muere  una 
persona  que  recibe  AABD,  si  el  familiar 
responsable  no  puede  pagar  los  costos  y  la 
herencia  no  los  cubre.  (Vea  el  folleto  titula- 
do  "Familiares  Responsables.") 


PARA  MAS  INFORMACION: 


Llame  o  vaya  a  su  oficina  local  de  Servicios 
Humanos.  Si  tiene  preguntas  acerca  de  AABD  o 
de  Otros  Programas  del  Departamento  de  Servicios 
Humanos  (DHS)  llame  o  vaya  a  su  oficina  local  de 
DHS.  Nosotros  le  contestaremos  cualquier  pregunta 
que  usted  tenga.  Si  no  sabe  donde  esta  la  oficina 
local  de  DHS  o  no  puede  ir  a  la  oficina,  llame  al: 

1-800-252-8635 

1-800447-6404  (TTY) 

Departamento  de  Servicios  Humanos  de  Illinois 

Oficina  de  Informacion  y  Asistencia  para  Clientes 

Lunes  -  Viernes 

(excepto  en  dias  de  fiesta  del  estado) 

7:30  a.m.  -  7:00  p.m. 

Para  respuestas  a  sus  preguntas, 
usted  tambien  puede  escribir  a: 

Illinois  Department  of  Human  Services 

Bureau  of  Provider  Assistance  and  Correspondence 
100  South  Grand  Avenue,  East 
Springfield,  Illinois  62762 


Los  programas,  actividades  y  oportunidades  de  empleo  en  el 
Departamento  de  Servicios  Humanos  de  Illinois  estan  abiertos  y  son 
accesibles  a  cualquier  individuo  o  grupo  sin  consideracion  de  edad, 
sexo,  raza,  deshabilidad,  orientacion  sexual,  origen  etnico  o  religion.  El 
departamento  es  un  empleador  que  ofrece  igualdad  de  oportunidad  de 
empleo  y  practica  accion  afirmativa  y  tiene  programas  para  acomodar 
razonablemente  a  sus  necesidades. 
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